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INTRODUCCIÓN
La incidencia en órganos dentarios con el Síndrome del Diente Fisurado ha aumentado, por lo que se
debe estar atentos a los signos y síntomas característicos de este síndrome para tener un diagnóstico
acertado y así ofrecerle al paciente el tratamiento adecuado.
PRESENTACIÓN DEL CASO
Acude a la consulta un paciente masculino de 42 años de edad que presenta dolor provocado con lo
frío en la pieza 3.6.
Diagnóstico: Al realizar las pruebas de sensibilidad pulpar y percusión se diagnosticó al paciente con
necrosis pulpar y al realizar la prueba de mordida se diagnosticó el Síndrome del Diente Fisurado.
Tratamiento: Se comenzó con el tratamiento de conductos y se detectó la fisura en el conducto distal
por medio del uso del cloruro de metiltionina y el microscopio. Se determinó la longitud de trabajo para
instrumentar con limas Flex R y se irrigó con hipoclorito de sodio. Se colocó hidróxido de calcio como
medicamento intraconducto y se le indicó al paciente tomar antibiótico. En la siguiente cita se retiró el
hidróxido de calcio y se obturaron los conductos con la técnica de condensación lateral combinada con
vertical con gutapercha, cemento AHPlus.
CONCLUSIÓN
Gracias al microscopio se localizó la fisura, lo que permitió reafirmar nuestro diagnóstico e hizo posible
el manejo adecuado del caso; obteniéndose un mejor pronóstico, siempre y cuando la restauración de
esta pieza ofrezca protección cuspídea. En el presente resumen se presentó el caso de una pieza con
el Síndrome del Diente Fisurado, donde se logró la resolución de la sintomatología.
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El presente resumen forma parte del suplemento "Memorias del Segundo Concurso de Carteles del
Colegio de Endodoncia de Nuevo León, A. C." es responsabilidad de los organizadores de dicho evento,
la Revista Mexicana de Estomatología es ajena al contenido científico, metodológico y de autoría de
cada uno de los resúmenes que se presentan. El Suplemento se publica como apoyo a las agrupaciones
de profesionales,  profesionistas, estudiantes, maestros e instituciones educativas y/o de servicio en la
difusión de sus trabajos.
